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ABSTRAK: Infeksi HIV pada ibu hamil dapat mengancam kehidupan ibu serta ibu dapat 
menularkan virus kepada bayinya. Pencegahan HIV untuk ibu hamil seharusnya dilakukan 
pada trimester pertama atau trimester kedua sehingga bisa meningkatkan kesehatan ibu 
HIV positif. Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil di Puskesmas 
Kalikajar 1 Wonosobo. Jenis penelitian non eksperimental (observasional) dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah 60 orang. Teknik sampling 
yang digunakan penelitian ini menggunakan total sampling atau sampling jenuh dengan 
jumlah 60 ibu hamil. Analisa yang digunakanadalah analisa univariat, biavariat dan 
multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS adalah pengetahuan tentang pencegahan 
penularan HIV/AIDS, sikap terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS, dukungan 
keluarga, dam dukungan tenaga kesehatan. Hasil analisi multivariat menunjukkan bahwa 
dukungan tenaga kesehatan (p value = 0,002) merupakan variabel yang mempunyai 
pengaruh paling signifikan terhadap perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS dengan OR 
sebesar 14,562.Saran yang diberikan untuk Diharapkan lebih meningkatkan intensitas 
sosialisasi tentang pentingnya skrining HIV/AIDS pada ibu hamil 
 
Kata kunci: HIV/AIDS, ibu hamil, perilaku pencegahan 
 
ABSTRACT: HIV infection in pregnant women can threaten the life of the mother and the 
mother can transmit the virus to her baby. Prevention of HIV for pregnant women should 
be done in the first trimester or second trimester so as to improve the health of HIV positive 
mothers. The purpose of this study was to analyze the factors that influence the prevention 
behavior of HIV / AIDS in pregnant women in Puskesmas Kalikajar 1 Wonosobo. Non 
experimental  (observational) research type with cross sectional design. The population in 
the study was 60 people. The sampling technique used in this study used total sampling or 
saturated sampling with the number of 60 pregnant women. The analysis used is univariate, 
biavariat and multivariate analysis. The results showed that variables related to HIV / 
AIDS prevention behavior were knowledge of prevention of HIV / AIDS transmission, 
attitudes toward prevention of HIV / AIDS transmission, family support, and support of 
health personnel. The result of multivariate analysis shows that the support of health 
workers (p value = 0.002) is the variable that has the most significant effect on the 
prevention behavior of HIV / AIDS with OR of 14,562. Suggestion given to Expected further 
increase intensity of socialization about the importance of HIV / AIDS screening in 
pregnant woman. 
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PENDAHULUAN  
Penyebaran virus HIV sudah masuk dalam tahap feminisasi (perempuan 
yang terinfeksi makin tinggi). Hal ini dapat dibuktikan dari penelitian UNAIDS 
(2009), bahwa di Asia tahun 2008 diperkirakan ada 50 juta perempuan berisiko 
terinfeksi HIV dari pasangan intimnya. Penyebab terjadinya feminisasi AIDS salah 
satunya faktor ketidakadilan gender yang masih kuat di masyarakat. Laporan 
Epidemi HIV Global UNAIDS 2013, diperkirakan 35,5 juta (32,2 – 38,8 juta) orang 
dengan HIV di seluruh dunia pada tahun 2012. Ada 2,3 (1,9 – 2,7) juta infeksi HIV 
baru secara global, angka ini menunjukkan penurunan sebanyak 33% dari jumlah 
infeksi baru tahun 2001 yaitu 3,4 (3,1 – 3,7) juta.  
Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga mengalami 
peningkatan jumlah penderita HIV dari tahun ke tahun. Selama sepuluh tahun 
terakhir Indonesia sudah menjadi negara urutan kelima di Asia paling beresiko 
HIV/AIDS dan tergolong sebagai negara tingkat epidemi terkonsentrasi karena 
memiliki jumlah populasi paling rawan tertular HIV seperti: pekerja seks komersial, 
narapidana, pengguna narkoba jarum suntik dan ibu hamil. Jumlah kumulatif 
penderita HIV/AIDS dari 1 April 1987 sampai dengan bulan September 2014 pada 
penderita HIV ada 150.296 orang dan penderita AIDS 55.799 orang, kemudian 
kematian akibat HIV/AIDS sebanyak 9.796 orang. Sebagian besar ditemukan pada 
kelompok heteroseksual 34.305 orang, kelompok homoseksual 1.366 orang, 
perinatal 1.506 orang, IDU 8.462 orang, infeksi HIV yang ditularkan melalui 
tranfusi darah sekitar 130 orang dan tidak diketahui sebanyak 9.536 orang. 
Karena mayoritas orang terinfeksi HIV adalah berusia reproduksi aktif, 
maka diperkirakan jumlah kehamilan dengan HIV positif akan meningkat di 
Indonesia. Penularan dari ibu ke bayi merupakan dari rantai penularan yang 
kemungkinan berawal dari seseorang laki-laki HIV positif yang menularkan HIV 
kepada pasangan perempuannya melalui hubungan seksual tidak aman dan 
selanjutnya pasangan perempuan tersebut menularkan HIV kepada bayi yang 
dikandungnya. Sepanjang usia reproduksi aktifnya perempuan tersebut secara 
potensial masih memiliki risiko untuk menularkan HIV kepada bayi berikutnya jika 
ia kembali hamil. 
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Dari 10 provinsi di Indonesia dengan kasus AIDS terbanyak sampai 
dengan maret 2012, Jawa Tengah berada pada urutan nomor 6 dengan jumlah kasus 
1630. Epidemi HIV/AIDS di Jawa Tengah dari tahun 1993 sampai dengan 31 
Desember 2014, dengan jumlah HIV 10.804 kasus, AIDS 4.933 kasus dan yang 
meninggal sebanyak 1.192 kasus. Distribusi AIDS menurut kelompok umur yaitu 
usia 25-29 tahun sebanyak 609 kasus (26,66%). Faktor resiko penularan kasus 
AIDS yang terbanyak heteroseksual 1886 (79,3%), IDU 272 (11,4%), perinatal 117 
(4,9%), homoseksual 96 (4,0%) dan transfusi 8 (0,3%). 
Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo pertama kali ditemukan 
kasus HIV/AIDS tahun 2004, mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. Sampai 
tahun 2016 data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo berjumlah 349 kasus 
HIV/AIDS yang terdiri dari 196 kasus HIV, dan 153 kasus AIDS, serta yang sudah 
meninggal dunia 96 kasus dengan usia balita berumur 0-4 tahun sejumlah 10 anak 
dan pada usia reproduktif umur 20-39 yaitu 281 kasus. Berdasarkan Faktor resiko 
terjadi pada ibu ke bayi 15 kasus, dan Cakupan pemanfaatan CBHCT pada populasi 
kunci dan ibu hamil di Kabupaten Wonosobo Tahun 2015 sejumlah 76 kasus HIV 
positif.  
Pencegahan HIV untuk ibu hamil seharusnya dilakukan pada trimester 
pertama atau trimester kedua sehingga bisa meningkatkan kesehatan ibu HIV 
positif. Pada kenyataannya, yang sering terjadi adalah ibu hamil terdeteksi HIV 
positif pada usia kehamilan lanjut (trimester ketiga). Kebanyakan kasus yang 
ditemukan dalam rapid assessment ini dapat dikatakan bahwa seorang ibu mau 
melakukan tes HIV karena atas anjuran dari dokter-dokter yang merawat anggota 
keluarga mereka (suami atau anak) yang diduga terkena HIV positif, bukan karena 
layanan VCT. 
Teori Lawrence Green merupakan salah satu teori modifikasi perubahan 
perilaku yang dapat digunakan dalam mendiagnosis masalah kesehatan ataupun 
sebagai alat untuk merencanakan suatu kegiatan perencanaan kesehatan atau 
mengembangkan suatu model pendekatan yang dapat digunakan untuk membuat 
perencanaan kesehatan yang dikenal dengan kerangka precede dan proceed. 
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Tujuan Penelitian adalah menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil di Puskesmas Kalikajar 
1 Wonosobo. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental (observasional) 
yaitu tidak melakukan perlakuan pada subyek penelitian dalam rangka memberikan 
gambaran secara jelas tentang masalah pada subyek dengan menggunakan desain 
cross sectional yaitu variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi 
pada obyek penelitian diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu 
bersamaan) (Iskandar, 2008). 
Penelitian ini dilakukan pada tahun 2017 pada populasi sejumlah 60 Ibu 
hamil. Sehingga diperoleh Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 60 ibu hamil. 
Teknik Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling atau 
sampling jenuh. Data penelitian yang diperoleh peneliti menggunakan kuesioner. 
Prosedur penelitian mengajukan proposal ke fakultas setelah di setujui ijin 
penelitian ke kesbangpollinmas Wonosobo setelah mendapatkan ijin ke dinas 
kesehatan Wonosobo, melakukan pelaksanaan penelitian di puskesmas kalikajar 1 
Wonosobo. Teknik pengumpulan data yang digunak adalah kuesioner terstruktur. 
Analisa yang digunakan univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi, analisis 
bivariat menggunakan uji Chi Square dan analisis multivariat dengan Regresi 
Logistik. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Tabulasi Silang tentang Perilaku Pencegahan Penularan HIV/AIDS 
Variabel 
Perilaku pencegahan  
Total 
Baik  Kurang baik 
f % f % f % 
Pendidikan  
Rendah (SD dan tidak tamat SD) 
 
12 
 
57,1 
 
9 
 
  42,9 
 
39 
 
100,0 
Tinggi (SMP, SMA, AKADEMI, PT ) 22 56,4 17 43,9 21 100,0 
Pekerjaan ibu       
Bekerja  12 70,6 5 29,4 17 100,0 
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Variabel 
Perilaku pencegahan  
Total 
Baik  Kurang baik 
f % f % f % 
Tidak bekerja 
Usia ibu 
< 20 tahun        
20-35 ahun        
>35 tahun             
Pekerjaan suami 
Bekerja  
Tidak bekerja           
Usia suami 
Muda  
Tua 
22 
 
3 
27 
4 
 
34 
- 
 
27 
7 
51,2 
 
50,0 
57,4 
57,1 
 
56,7 
- 
 
57,4 
53,8 
21 
 
3 
20 
3 
 
26 
- 
 
20 
6 
48,8 
 
50,0 
42,6 
42,9 
 
43,3 
- 
 
42,6 
46,2 
43 
 
6      
47   
7  
 
60 
- 
 
47 
13 
100,0 
 
100.0 
100,0 
100,0 
 
100,0 
- 
 
100,0 
100,0 
Pengetahuan dengan perilaku pencegahan 
penularan HIV/AIDS 
      
Baik 22 71,0 9 29,0 31 100,0 
Kurang 12 41,4 17 58,6 29 100,0 
Sikap dengan perilaku pencegahan 
penularan HIV/AIDS 
      
Mendukung  28 70,0 12 30,0 40 100,0 
Kurang mendukung 6 30,0 14 70,0 20 100,0 
Dukungan keluarga dengan perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS 
      
Mendukung  29 67,4 14 32,6 43 100,0 
Kurangmendukung 5 29,4 12 70,6 17 100,0 
Dukungan tenaga kesehatan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS 
      
Mendukung  31 73,8 11 26,2 42 100,0 
Kurangmendukung 3 16,7 15 83,3 18 100,0 
Akses ke layanan kesehatan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS 
      
Dekat  23 52,3 21 47,7 44 100,0 
Jauh  11 68,8 5 31,3 16 100,0 
 
Tabel. 2 Rekapitulasi hasil uji Chi Square 
No. Variabel Independen 
Variabel 
Dependen 
Nilai p Keterangan 
1. Pengetahuan 
Perilaku 
Pencegahan 
HIV/AIDS pada 
ibu hamil 
0,021 Signifikan 
2. Sikap 0,003 Signifikan 
3. Dukungan Suami 0,007 Signifikan 
4. Dukungan Tenaga Kesehatan 0,000 Signifikan 
5. Akses Layanan Kesehatan 0,255 Tidak Signifikan 
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Tabel 3. Perilaku Pencegahan Penularan HIV/AIDS pada Ibu hamil 
PPIA Frekuensi Persentase (%) 
Baik 34 56,7 
Kurangbaik 26 43,3 
JUMLAH 20 100,0 
  
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik pada Perilaku 
Pencegahan Penularan HIV/AIDS 
Variabel B p Value Exp (B) 
95% Confidence 
Interval (CI) 
Pekerjaan Ibu 0,639 0,424 1,895 0,396 – 9,076 
Pengetahuan 1,371 0,072 3,938 0,885 – 17,526 
Sikap 0,512 0,049 4,537 1,009 – 20,390 
Dukungan Suami 1,176 0,146 3,241 0,664 – 15,816 
Dukungan Tenaga Kesehatan 2,678 0,002 14,562 2,620 – 80,938 
Konstanta -10,353 0,000 0,000  
 
a. Karakteristik Responden 
1) Pendidikan  
Berdasarkan hasil tabulasi silang tingkat pendidikan responden 
Tabel.1 menunjukkan bahwa proporsi responden yang baik perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS lebih banyak terdapat pada kelompok yang 
memiliki pedidikan rendah (57,1%) dibandingkan dengan kelompok yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi (56,4%). Berdasarkan hasil uji Chi-
Square dengan p = 0,05 menunjukkan bahwa p value untuk karakteristik 
responden pendidikan = 0, 956> 0,05 sehingga Ho diterima dengan demikian 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS. Green memasukkan yaitu faktor 
internal seseorang yang berpengaruh terhadap terjadinya perubahan perilaku. 
Pendidikan bersifat memberikan atau meningkatkan pengetahuan, 
menimbulkan sifat positif, meningkatkan kemampuan individu dalam segala 
aspek sehingga memungkinkan masyarakat untuk berkembang. Pendidikan 
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sebagai salah satu faktor predisposisi yaitu faktor internal seseorang yang 
berpengaruh terjadinya perubahan perilaku. Hal ini sejalan dengan penelitian, 
yang dapat dilihat dari hasil tabulasi silang yang menunjukkan bahwa 
responden yang hanya menyelesaikan pendidikan formal sampai dengan 
jenjang pendidikan rendah cenderung memiliki perilaku yang buruk dalam 
upaya pencegahan penularan HIV/AIDS dibandingkan dengan responden 
menyelesaikan pendidikan formal sampai dengan jenjang pendidikan tinggi 
(SMP, SMA, AKADEMI, PT) 
2) Pekerjaan  
Hasil tabulasi silang tabel.2menunjukkan bahwa proporsi responden 
yang kurang baik dalam perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS lebih 
banyak terdapat pada kelompok yang tidak bekerja (48,8%) dibandingkan 
dengan responden yang bekerja (29,4%). Hasil uji chi square didapatkan hasil 
p = 0,171 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan dengan perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS. Hal ini dapat 
dikatakan bahwa kesibukan seorang ibu dalam bekerja mempengaruhi 
perilaku ibu dalam melakukan upaya untuk mencegah terjadinya penularan 
HIV ke bayinya.  
3) Usia  
Berdasarkan tabulasi silang menurut usia responden menunjukkan 
bahwa responden yang memliki perilaku kurang baik dalam pencegahan 
penularan HIV/AIDS lebih banyak terdapat pada kategori < 20 tahun (50,0%) 
di bandingkan dengan responden dengan kategori usia 20-35 tahun (42,6%). 
Hasil uji chi square didapatkan hasil p = 0,941 maka dapat disimpulkan tidak 
ada hubungan yang bermakna antara usia responden dengan perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS. Hubungan antara usia dengan 
pemanfaatan layanan kesehatan pada umumnya digambarkan dengan kurve 
U. Kelompok umur sangat muda dan kelompok umur yang tua merupakan 
kelompok umur yang paling banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan 
karena dihubungkan dengan morbitidas. Umur yang semakin matang akan 
mempengaruhi dalam pemikiran untuk perlindungan diri terutama masalah 
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kesehatan. Dalam penelitian ini, ibu hamil yang menjadi responden usia yang 
lebih muda ternyata lebih memiliki perilaku pencegahan penularan 
HIV/AIDS yang kurang baik. Karena usia muda dapat di artikan sebagai usia 
yang resiko tinggi dalam kehamilan. 
 
b. Pengetahuan tentang pencegahan penularan HIV/AIDS 
Hasil tabulasi silang menurut pengetahuan tentang pencegahan 
penularan HIV/AIDS pada ibu hamil, reponden yang memiliki perilaku kurang 
baik dalam pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil lebih banyak 
terdapat pada responden yang memiliki pengetahuan kurang baik 58,6% 
daripada responden yang memiliki pengetahuan baik mengenai pencegahan 
penularan HIV/AIDS pada ibu hamil (29,0%). Hasil uji chi square didapatkan 
hasil p = 0,021 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan tentang pencegahan penularan HIV/AIDS dengan perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS. Pengetahuan ibu tentang HIV akan sangat 
berpengaruh pada upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi karena 
semakin rendah pengetahuan yang dimiliki oleh Ibu, maka semakin kurang 
baik pula upaya ibu dalam pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh sebuah studi yang 
dilakukan di distrik Temeke, Tanzania, menunjukkan bahwa salah satu faktor 
yang menentukan prenatal pengujian HIV untuk pencegahan penularan HIV 
dari ibu ke bayi adalah pengetahuan ibu hamil. Hasil penelitian ini di dukung 
oleh penelitian oleh Daniel bahwa pengetahuan mempengaruhi ibu hamil 
dalam pemanfaatan pelayanan PPIA. Hanya sedikit ibu hamil yang memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik tentang HIV. Hal ini sesuai dengan beberapa 
teori perubahan perilaku yang menyebutkan bahwa pengetahuan mempunyai 
pengaruh terhadap terjadinya perubahan perilaku. 
 
c. Sikap terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil 
Berdasarkan hasil tabulasi silang responden menurut sikap terhadap 
pencegahan penularan HIV/AIDS bahwa proporsi responden yang kurang baik 
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dalam perilaku pencegahan lebih banyak terdapat pada kelompok yang 
memiliki sikap tentang pencegahan penularan HIV/AIDS yang kurang 
mendukung (70,0%) dibandingkan dengan kelompok yang memiliki sikap 
tentang pencegahan penularan HIV/AIDS yang mendukung (30,0%). Hasil uji 
chi square didapatkan hasil p=0,003 dimana p < 0,05, H0 ditolak sehingga ada 
hubungan yang bermakna antara sikap terhadap pencegahan penularan 
HIV/AIDS dengan perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS.Secara normal, 
sikap yang kurang mendukung akan mendorong seseorang untuk melakukan 
perilaku yang kurang baik. Demikian juga dengan responden pada penelitian 
ini, masih terdapat responden yang memberikan sikap kurang mendukung 
terhadap upaya pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil. 
Notoatmodjo menggungkapkan bahwa sikap belum merupakan suatu tindakan 
atau aktivitas, akan tetapi merupakan pencetus (predisposisi) tindakan atau 
perilaku. Sikap merupakan reaksi terhadap objek di lingkungan tertentu 
sebagai suatu penghayatan terhadap obyek. Dalam penelitian ini, sebagian 
besar sikap mendukung responden terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS 
pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh faktor pengetahuan yang di miliki 
responden tergolong tinggi sehingga mampu mengarah ke perilaku yang baik 
dalam upaya pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil. 
 
d. Dukungan keluarga 
Hasil tabulasi silang menujukkan bahwa responden yang memiliki 
perilaku menunjukan bahwa proporsi responden yang kurang baik dalam 
perilaku pencegahan lebih banyak terdapat pada kelompok yang memiliki 
dukungan keluarga kurang mendukung (70,6%), dibandingkan dengan 
kelompok dukungan keluarga yang mendukung (39,6%). Hasil uji chi square 
didapatkan hasil p=0,007 dimana p > 0,05, H0 ditolak sehingga ada Hubungan 
dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS. 
Penelitian ini sejalan dengan pendapat Green yaitu variabel lain yang dapat 
mempengaruhi sikap responden adalah kehadiran orang lain atau anggapan 
bahwa orang lain hadir, kecakapan yang memiliki untuk menjalankan tindakan, 
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konsistensi internal sikap, kepercayaan terhadap sikap yang dipegang, 
munculnya peristiwa dan yang tak terduga. Sikap untuk melakukan suatu 
kegaiatn akan menjadi tindakan apabila mendapat dukungan sosial dari 
lingkungannya. Dalam hal ini adanya dukungan dari keluarga lebih menjadikan 
responden termotivasi untuk melakukan perilaku yang baik dalam pencegahan 
penularan HIV/AIDS pada ibu hamil, sebaliknya, responden akan berperilaku 
kurang baik ketika tidak mendapatkan dukungan dari keluarga. 
 
e. Dukungan tenaga kesehatan 
Hasil tabulasi silang menunjukan bahwa proporsi responden yang 
kurang baik dalam perilaku pencegahan lebih banyak terdapat pada kelompok 
yang dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung (83,3%) dibandingkan 
dengan kelompok yang dukungan tenaga kesehatan mendukung (26,2%). Hasil 
uji chi square didapatkan hasil p=0,000 dimana p < 0,05, H0 ditolak sehingga 
ada hubungan yang bermakna dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku 
pencegahan penularan HIV/AIDS. Adapunhasil analisis multivariat pada 
tabel.4 variabel Dukungan tenaga kesehatan didapatkan nilai Odd Ratio (OR) 
atau Exp (B) = 14,562, hal ini berarti bahwa dukungan tenaga kesehatan yang 
mendukung memiliki kecenderungan 14,562 kali lebih besar untuk membuat 
responden baik dalam perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS 
dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang kurang mendukung. Apabila 
dilihat dari sudut pandang WHO menganalisa sekaligus menambah argument 
Green bahwa yang menyababkan seseorang berperilaku tertentu karena adanya 
4 faktor pokok dan alasannya. Salah satunya adalah orang penting untuk 
referensi, apabila seseorang di anggap penting untuknya, maka apa yang ia 
katakan atau perbuat memiliki kecenderungan untuk di contoh seperti guru, 
ulama, dokter, bidan orang tua. Dalam hal ini bidan berperan sebagai pemberi 
referensi sehingga apa yang dikatakan cenderung untuk dilakukan oleh ibu 
hamil, dapat di lihat dari analisi tabulasi silang, responden yang mendapatkan 
dukungan dari petugas kesehatan cenderung memiliki perilaku baik dalam 
pencegahan penularan HIV/AIDS pada ibu hamil dibandingkan dengan 
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reponden yang merasa tidak mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan. Hal 
ini sesuai dengan teori Green yang mengatakan bahwa faktor-fakto yang akan 
datang dari perilaku yang memberikan penghargaan (reward) atau perangsang 
untuk perilaku tersebut dan menyumbang kelangsungan pengulangan perilaku 
tersebut, diantaranya penularan HIV/AIDS pada ibu hamil tergantung pada 
peran aktif petugas kesehatan dalam memberikan edukasi dan informasi 
tentang HIV/AIDS kepada ibu dan keluarganya. 
 
f. Akses terhadap layanan kesehatan 
Hasil tabulasi silang menunjukan bahwa proporsi responden yang 
kurang baik dalam perilaku pencegahan lebih banyak terdapat pada kelompok 
akses ke layananan kesehatan yang dekat (47,7%) dibandingkan dengan 
kelompok yang akses ke layanan kesehatan yang jauh (31,3%).Hasil uji chi 
square didapatkan hasil p=0,255 dimana p > 0,05, H0 diterima sehingga tidak 
ada hubungan yang bermakna antara akses ke layanan kesehatan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS.Secara normal, individu yang 
memiliki kemudahan dalam mengakses layanan kesehatan akan berperilaku 
lebih baik daripada individu yang kesulitan dalam mengakses layanan 
kesehatan. Namun dalam penelitian ini, hasilnya adalah berkebalikan. Menurut 
Green, perilaku ditentukan oleh 3 faktor yang salah satunya adalah faktor 
pemungkin (enabling factor). Hal ini sejalan dengan teori WHO yang 
mengatakan bahwa mengapa orang berperilaku antara lain didasari oleh alasan 
adanya sumber daya (resource) yang tersedia. Dari penelitian ini, dapat di tarik 
kesimpulan bahwa ibu hamil yang mengakses ke layanan kesehatan 
sehubungan dengan pencegahan penularan HIV/AIDS dapat menemukan 
hambatan dalam mengakses ke layanan kesehatan tersebut.  
 
g. Perilaku pencegahan penularan HIV/AIDs pada ibu hamil 
Berdasarkan penelitian terkait perilaku pencegahan penularan 
HIV/AIDS pada ibu hamil, menunjukan bahwa responden yang baik dalam 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS sebanyak 56,7%. Sedangkan 
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responden yang kurang baik dalam perilaku pencegahn penularan HIV/AIDS 
pada ibu hamil sebanyak 43,3%. Teori Azwar yang mengatakan bahwa praktik 
atau perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat 
diamati bahkan dapat dipelajari.Sejalan dengan teori Notoadmojo yaitu 
perilaku individu terhadap suatu obyek dipengaruhi oleh persepsi individu 
tentang kegawatan obyek, kerentanan, faktor sosio psikologis, faktor sosial 
demografi, media masa, pelatihan dan perhitungan untung rugi dari tindakan 
yang dilakukan.Sedangkan faktor yang paling berpengaruh dalm perilaku 
pencegah penularan HIV/AIDS pada ibu hamil adalah dukungan tenaga 
kesehatan. Sejalan dengan penelitian ini, bahwa perilaku yang baik atau kurang 
baik dalam pencegahan penularan HIV/AIDs pada ibu hamil karena ada dan 
tidaknya dukungan dari tenaga kesehatan yang selalu mengarahkan dan 
mengingatkan responden terkait hal-hal yang perlu dilakukan untuk mencegah 
terjadinya penularan HIV/AIDS dari ibu ke bayi.  
 
SIMPULAN  
Perilaku pencegahan penularan HIV/AID pada ibu hamil responden yang 
baik dalam perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS sebanyak 56,7%. Sedangkan 
responden yang kurang baik dalam perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS pada 
ibu hamil sebanyak 43,3%. Variabel yang paling berpengaruh terhadap Perilaku 
pencegahan penularan HIV/AID pada ibu hamil adalah variabel Dukungan tenaga 
kesehatan didapatkan nilai Odd Ratio (OR) atau Exp (B) = 14,562 hal ini berarti 
bahwa dukungan tenaga kesehatan yang mendukung memiliki kecenderungan 
14,562 kali lebih besar untuk membuat responden baik dalam perilaku pencegahan 
penularan HIV/AIDS dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang kurang 
mendukung. Variabel yang berhubungan seraca signifikan dengan Perilaku 
pencegahan penularan HIV/AID pada ibu hamil adalah pengetahuan tentang 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS (p = 0,021), sikap terhadap pencegahn 
penularan HIV/AIDS (p = 0,003), dukungan keluarga (p= 0,007), dan dukungan 
tenaga kesehatan (p = 0,000). 
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